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≪抄録≫
本研究は、看護師の筋・骨格系のフィジカルアセスメントに関する知識と実践について質問紙に














































































41 ヵ所に勤務する看護師 322 名とした。調査
は、各施設の看護部長へ協力依頼し了承を得





























































































































項　目 他者にも教えることができる わかる なんとなくわかる まったわからない
人体の方向と断面 （n=120） 9（7.5） 45（37.5） 60（50.0） 6（5.0）
骨格 （n=119） 10（8.4） 50（42.0） 56（47.1） 3（2.5）
骨格筋 （n=120） 8（6.7） 47（39.2） 62（51.7） 3（2.5）
骨格筋の運動 （n=120） 8（6.7） 46（38.3） 62（51.7） 4（3.3）
関節 （n=120） 11（9.2） 58（48.3） 49（40.8） 2（1.7）
関節の動き （n=119） 11（9.2） 59（49.6） 47（39.5） 2（1.7）
四肢の動脈 （n=120） 13（10.8） 66（55.0） 40（33.3） 1（0.8）
下肢の静脈 （n=119） 12（10.1） 59（49.6） 47（39.5） 1（0.8）
表２　必要な形態機能の知識 人数 （％）






①全身の筋・骨の痛み （n=120） 13（10.8） 65（54.2） 41（34.2） 1（0.8）
①腫脹・熱感の有無 （n=120） 37（30.8） 61（50.8） 20（16.7） 2（1.7）
①筋量減少の有無 （n=120） 10（8.3） 55（45.8） 47（39.2） 8（6.7）
①関節痛の有無 （n=120） 24（20.0） 65（54.2） 30（25.0） 1（0.8）
①関節の動き （n=120） 23（19.2） 67（55.8） 29（24.2） 1（0.8）
①既往歴 （n=119） 36（30.3） 60（50.4） 21（17.5） 2（1.7）
①生活上での障害 （n=120） 34（28.3） 61（50.8） 23（19.2） 2（1.7）
①職業 （n=119） 33（27.7） 59（49.6） 25（21.0） 2（1.7）
①定期的な運動 （n=119） 30（25.2） 61（51.3） 25（21.0） 3（2.5）
②全身の外観 （n=119） 28（23.5） 63（52.9） 27（22.7） 1（0.8）
②上下肢 （n=120） 28（23.3） 66（55.0） 25（20.8） 1（0.8）
②姿勢 （n=120） 25（20.8） 66（55.0） 27（22.5） 2（1.7）
②日常生活動作 （n=120） 33（27.5） 69（57.5） 17（14.2） 1（0.8）
③骨の変形の有無 （n=120） 19（15.8） 52（43.3） 47（39.2） 2（1.7）
③筋の量、硬さ、腫脹・萎縮、
　緊張度の有無
（n=120） 13（10.8） 48（40.0） 54（45.0） 5（4.2）
③関節の圧痛・腫脹、炎症
　状況、関節液貯留の有無
（n=120） 17（14.2） 56（46.7） 43（35.8） 4（3.3）
③圧痛・叩打痛の有無 （n=120） 18（15.0） 56（46.7） 41（34.2） 5（4.2）
③末梢動脈の拍動 （n=120） 42（35.0） 63（52.5） 14（11.7） 1（0.8）
③浮腫の有無 （n=120） 51（42.5） 57（47.5） 12（10.0） 0（0）
④関節可動域 （n=120） 24（20.0） 61（50.8） 34（28.3） 1（0.8）
④ MMT （n=120） 34（28.3） 42（35.0） 40（33.3） 4（3.3）
④上下肢のバレー徴候 （n=120） 28（23.3） 35（29.2） 42（35.0） 15（12.5）
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表４-１　フィジカルアセスメントの学びの有無と関節の動きの知識
関節の動き
学び 全くわからない なんとなくわかる わかる
他者にも
教えることができる
あり 1 45 55 10




学び 全くわからない なんとなくわかる わかる
他者にも
教えることができる
あり 3 39 54 16




活用頻度 全くわからない なんとなくわかる わかる
他者にも
教えることができる
常に活用 1 22 20 4
時々活用 1 35 25 3










常に活用 1 7 17 22
時々活用 3 28 21 12










常に活用 2 12 13 20
時々活用 10 26 21 7
あまり活用しない 3 4 1 1
ｐ＝ .001

































メントの学びについては、2005 年の 115 名の
看護師を対象とした調査で 28.7％が教育を受
けていたとの報告（岡本、2013）や、2010 年
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